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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Mladostniki se pogostokrat srečujejo s čustvenimi ali socialnimi težavami, saj se pogosto 
znajdejo na odločitvenih razpotjih in se zaradi neizkušenosti ob napačnih odločitvah znajdejo 
v stiski. Odraščanje je čas sprejemanja odgovornosti, oblikovanja vedenjskih vzorcev oziroma 
življenjskih navad. 
Zaradi  neizkušenosti, želje po dokazovanju ali želje po sprejetosti med vrstniki se mladostnik 
večkrat srečuje z raznimi tveganimi in škodljivimi vedenji oziroma vzorci obnašanja. Naloga 
nas odraslih je, da mladostnika pripravimo na vplive okolja, ga naučimo, kako se izogniti 
dejavnikom tveganja, ter ga spodbujamo k zdravemu načinu življenja.  
V diplomskem delu smo pozornost usmerili na življenjski slog mladostnikov, na njihovo 
vedenje v sklopu tveganih dejavnikov, na posledice tveganih vedenj ter njihovo preventivo 
oziroma preprečevanje. Izvedli smo raziskavo, s katero smo želeli pridobiti podatke o 
pomembnosti ožjega okolja v času prehoda iz osnovne v srednjo šolo ter tveganih vedenj za 
zdravje pri dijakih. K izpolnitvi anketnega vprašalnika smo povabili 40 naključno izbranih 
dijakov 1. letnika slovenske srednje poklicne zdravstvene šole.  
Analiza rezultatov kaže prepričanje dijakov, da sprememba okolja in družbe ter odnos s starši 
močno vplivata na njihov razvoj in vedenje. Ugotavljamo še, da dijaki pogosto posegajo po 
tobačnih izdelkih, alkoholu in prepovedanih drogah. Nekateri navajajo, da v alkoholu in 
drogah vidijo rešitev svojih težav. 
Pri preprečevanju uporabe opojnih substanc in zlorabe prepovedanih drog pa ima poleg 
učiteljev in staršev pomembno vlogo tudi poučevanje mladostnikov o posledicah in 
škodljivosti alkohola in drog na obveznih sistematskih pregledih s strani medicinskih sester in 
ostalih zdravstvenih delavcev ter na raznih predavanjih v sklopu zdravstvene vzgoje v 
osnovnih in srednjih šolah. 
 
 
Ključne besede: mladostnik, odraščanje, vplivi okolja, tvegana vedenja, medicinske sestre 
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ABSTRACT 
 
Juveniles are often faced with emotional or social problems as they often find themselves at 
the decision-making crossroads and due to the inexperience which leads them to false 
choices they also end up in distress. Growing up is a time of accepting responsibility, 
forming patterns of behaviour and lifestyle habits. 
Because of their inexperience, the desire to demonstrate or desire to be accepted among peers, 
a juvenile often gets confronted with various risky and harmful behaviours or patterns of 
behaviour. Our task is to prepare youngsters for the environmental influences, to teach him 
how to avoid risk factors, and to encourage him to lead a healthy lifestyle. 
In the thesis we focused on the lifestyle of juveniles, their behaviour in the context of risk 
factors, the consequences of risky behaviours and their prevention. We carried out a research 
with which we wanted to obtain information about the importance of the closer environment 
in the period of transition from primary to secondary school and health risk behaviours in 
students. We invited 40 randomly selected students attending the first year of a Slovenian 
secondary vocational school of nursing to complete our questionnaires. 
The analysis of the results shows that students believe that the change of environment and 
society and the relationship with parents strongly influence their development and behaviour. 
We also state that students often reach for tobacco products, alcohol and prohibited drugs. 
Some mention that in alcohol and drugs they see a solution for their problems. 
To prevent the use of intoxicating substances and drug abuse besides teachers and parents an 
important role also plays teaching young people about the consequences and dangers of 
alcohol and drugs on mandatory systematic reviews carried out by nurses and other medical 












Adolescenca je najbolj burno obdobje otrokovega življenja. To je čas hitrega telesnega 
razvoja in velikih čustvenih sprememb. Mladostnik začne prvič resneje spoznavati svet, ki ga 
obdaja, išče svoje mesto v njem, išče nova doživetja.  
Starši najpogosteje, kljub temu, da dovolj vedo o psihičnih spremembah mladostnika, 
otrokovo spremenjeno vedenje in drugačno odzivanje težko sprejmejo. Odnos se med starši in 
odraščajočim otrokom pogosto močno zaplete, porajajo se napetosti in nesoglasja (1), saj se 
začne starševski vpliv zmanjševati. Lahko govorimo o tako imenovanem kontrolnem vplivu. 
Otroci želijo pretrgati s preteklostjo in si ustvarjajo novo identiteto, kar pa pomeni, da 
mnogokrat zapustijo stare prijatelje, pretrgajo vezi z učiteljem in drugimi odraslimi.  
Prav tako se želijo posloviti tudi od ustaljenih načinov ukrepanja in vzorcev obnašanja. V tem 
obdobju se kaže tudi tesna povezanost identitete posameznika s pripadniki iste generacije. 
Pripadnost in sprejetost med vrstnike je za mladostnika zelo pomembna, zato se je mladostnik 
pripravljen odpovedati tudi lastni identiteti in sprejeti identiteto skupine vrstnikov. 
Vendar se vsak mladostnik v skupino ne vključuje zlahka. Pogosto ga prevzema občutek 
negotovosti ali strahu, da ga bodo odklonili ali se norčevali iz njega (2). Vloga prijateljev in 
sošolcev je potrditi adolescentovo identiteto, da se lahko uveljavi pri starših, pa tudi glede na 
otroštvo, ki ga zapušča, ter pred svetom odraslih, ki ga mladostnik rad kritizira (3).  
V tem obdobju se mladostnik znajde na usodnem razpotju, ali bo ustvaril samopodobo, s 
katero se bo uspešno pojavil v vlogi odrasle osebe in s katero se bo prebijal skozi nadaljne 
faze, ali pa bo prišlo do identitetne zmedenosti, ko posamezniku ne bo več čisto jasno, kdo je 
in kaj hoče in se bo zaradi tega znašel v težavah, ko bi moral prevzeti vloge in naloge, ki jih 
pričakujemo od odrasle osebe.  
Neprilagojenost je med vrstniki pomemben otežujoč dejavnik tveganja. Če se temu pridružijo 
še dejavniki tveganja iz okolja, pride do zapletov v razvoju in večje verjetnosti hujših 
integracijskih in vedenjskih težav – posledično tudi zlorabe drog. Da bi mladostnik obvladal 
vse to, mora razviti ustrezno življenjsko filozofijo, vključno z osebnostnimi vrednotami, s 
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V diplomskem delu se osredotočamo na dejavnike tveganja, ki vplivajo na razvoj mladostnika 
ob prehodu iz osnovne v srednjo šolo, na razširjenost uporabe prepovedanih substanc, 
alkohola in kajenja med mladimi ter ostala avtodestruktivna vedenja mladostnikov.  
Diplomsko delo v teoretičnem delu vsebuje informacije o obdobju odraščanja, problematiki 
drog v tem obdobju, spoprijemanju adolescentov z raznimi težavami ter pomembnost vloge 
staršev in družine. V enem od poglavij opisujemo pojem samopodobe, v nadaljevanju pa tudi 
druge oblike tveganega vedenja, kot so motnje hranjenja. Naš cilj je spoznati načine reševanja 
težav s strani mladostnika ter preventivne ukrepe v primeru, ko nastopijo dejavniki tveganja, 
ki mlade v dobi odraščanja ogrožajo.  
S kvantitativno metodologijo smo izvedli raziskavo na eni izmed srednjih zdravstvenih šol, 
njen namen pa je bil ugotoviti razširjenost uživanja alkohola in drog med mladostniki ter 
opisati dejavnike, ki bi jih lahko povezali z njihovo uporabo.  
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2. RAZVOJ MLADOSTNIKA 
Adolescent živi v svetu kompleksnih odnosov. Čeprav je njegov svet utemeljen v družini, bo 
vedno večji pomen pripisoval tistim, ki mu omogočajo, da se od družine oddalji, in ga 
podpirajo pri iskanju identitete – prijateljem (3). Adolescent v negotovem iskanju tega, kar 
želi, najde vidike samega sebe. Znake svoje identitete najde v odnosih z drugimi, kjer išče 
elemente, ki ga opredeljujejo, označujejo in mu omogočajo, da se reši negotovosti (5). 
Podporo bo iskal v družbeni strukturi, ki postavlja adolescenco v ospredje, torej v medijih in 
potrošniški kulturi, saj je oboje prispevalo k širjenju kulture mladih (3). Čustvene težave so 
pogost spremljevalec tega obdobja. Raziskave so pokazale, da skoraj vsak drugi adolescent 
vsaj enkrat v času odraščanja joka, si želi pobegniti od doma, sovraži starše ter učitelje. 
Veliko adolescentov se ceni zelo slabo in vsaj eden od petih premišlja, da ni vredno živeti. 
Nekateri se prenajedajo, drugi hrano odklanjajo. Pojavijo se strah, napadi panike, nekateri 
izgubijo interes za šolo ter športne dejavnosti (1). V adolescenci torej mladostnik odrašča. Pri 
tem naj bi nezavedno izpolnjeval naslednje štiri razvojne naloge: razvil identiteto, vzpostavil 
avtonomnost, vzpostavil odnos do spolne vloge ter se odločil, kaj bo v življenju počel (2). 
 
2.1. DRUŽINA 
Prihod adolescence v družino marsikdo doživi kot nenapovedan vihar, ki pomete z mirom 
družinskega vsakdanjika. Starši se zmedejo ob korenitih spremembah v otrokovem vedenju in 
čustvovanju (3). Adolescenca postavi starše pred nove zahteve, pogosto take, da jih ne 
razumejo. Zahteve, s katerimi se spoprijemajo, napovedujejo in pripravljajo prihod 
neodvisnosti v obdobju odraslosti (5). Nekateri si očitajo, da starševsko vlogo slabo 
opravljajo, vendar so ravno starši najpomembnejši člen v otrokovem odraščanju. Dokler je 
otrok majhen in je v vsem odvisen od staršev, ravnajo starši z njim tako, kot mislijo, da je 
zanj najboljše. Ko pa začne otrok odraščati, vidi svet drugače, kot ga vidijo njegovi starši: 
njegove želje in pričakovanja niso več taki, kot so želje in pričakovanja staršev (1). 
Prilagajanje družine novi vlogi otroka adolescenta je dvosmeren proces. Po svoje se morajo 
vsi nenehno prilagajati, čeprav to še zdaleč ni lahko (3). Glavna naloga staršev je, da 
poskrbijo za varno okolje, kjer živi otrok, da otroku nikoli ne zaprejo vrat svojega doma, pa 
naj se zgodi karkoli. Otroku morajo biti vedno na voljo, povedati in pokazati mu morajo, da 
ga imajo radi (1). Ko gre za vprašanje zdravja otrok, se starši odzovejo na dva načina. Za 
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nekatere je pomembno telesno stanje. Adolescent naj bo dobrega zdravja (telesnega in 
duševnega). Tveganja zadevajo predvsem droge, nalezljive bolezni, tobak in alkohol. V drugo 
skupino spadajo starši, ki se ukvarjajo z vprašanji odnosov. Gre predvsem za »slabo družbo«, 
nasilje in delinkvenco, slab šolski uspeh, samomor (3). 
Težave adolescentov delno izvirajo iz postopnega osamosvajanja, med katerim se ponovno 
aktivira to, kar jim je bilo do tedaj v oporo; imaginarno in sanje njihovih staršev. To pa so 
simbolni mejniki tudi za starše, saj morajo ti opredeliti svoja mnenja. Pomembno je, da se v 
adolescenci te dimenzije osvetlijo, četudi prek napetosti in glasnih prepirov, kot pa da 
ostanejo dejavne v tišini zanikanja, ki nikomur ne omogoča, da bi našel svoje mesto (5).  
Adolescent pogosto preverja dimenzijo želje pri starših z izzivanjem. Med bitji, ki sta bili do 
sedaj videni kot celota, uvede nasprotovanje, soočenje in rivalstvo. Adolescenti iščejo 
starševsko besedo, ki je v dosegu prepovedanega, besedo, ki »zares« prepoveduje, ki 
onemogoča takojšnjo zadovoljitev želje. Kadar adolescent preizkuša starše, je pomembno, da 
ti stojijo za tem, kar mislijo, in delajo tako, kot govorijo (5). Mladostnik največkrat zavrača 
vse omejitve, ki mu jih postavijo starši, obenem pa si želi njihove podpore, njihovih jasnih 
navodil ter napotkov. Kljub osamosvajanju so starši tisti, ki morajo določiti, kaj je pomembno 
in kaj ne. Pri nekaterih stvareh in pravilih ne sme biti popuščanja, pri drugih pa morajo starši 
in otroci skleniti dogovor s pogajanji (1). 
 
2.2. DRUŽBA 
Poleg odraslih otrok potrebuje tudi sovrstnike, ki sooblikujejo njegove vrednote, vedenje, 
pravila, razmišljanje, občutenje in stališča. Potreba pripadati skupini, se z njo enačiti, sprejeti 
njena navodila in zahteve se začne oblikovati, ko gre otrok v šolo (1).  
Da pa si sprejet v skupino, je potrebno obvladati občutenje nemira in ovire, ki jih nemir 
predstavlja. Treba je »narediti prvi korak« in se pokazati »prijetnega«, torej takega, da te 
imajo ljudje radi. Veliko mladostnikov trpi zaradi občutka osamljenosti, ta pa je pri dekletih 
pogostejši kot pri fantih (3). 
Za osebno rast je zelo pomemben odnos in način življenja med vrstniki. Vrednote njegove 
generacije postanejo tudi njegove, hkrati pa goreče zanika, da imajo kakršnokoli povezavo z 
vrednotami odraslih. Največkrat je vzrok za omenjene težave okolje, v katerem mladostniki 
odraščajo. Živimo namreč v času pogostih stresnih okoliščin in v razmerah, ki lahko 
povzročajo velike stiske, mladostniki pa imajo še prešibke obrambne mehanizme, da bi lahko 
kljubovali takšnim negativnim vplivom. Vsak mladostnik se v skupino ne vključuje tako 
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zlahka. Pogosto ga prevzema občutek negotovosti ali strahu, da ga bodo odklonili ali se 
norčevali iz njega (2). Za navezovanje stikov med vrstniki je v šoli zelo pomembna vloga 
odraslih, razrednika, učiteljev, da čim bolj spodbujajo skupinsko delo, medsebojno pomoč 
med sošolci ter da jih spodbujajo k sodelovanju, debatam, delu v manjših skupinah. Starši 
imajo z leti vedno manjši vpliv pri navezovanju stikov med otroki. Pomembno pa je, da jim 
stojijo ob strani, jih spodbujajo k stikom, sprejmejo otrokove sošolce doma, jim ponudijo 
varen prostor za ustvarjanje, učenje in igro (6). 
2.3. SAMOPODOBA 
Samozavest oziroma samopodoba je ključnega pomena pri navezovanju stikov. Če ima 
mladostnik nizko mnenje o sebi, se bo bal navezovati stike, saj bo menil, da ga drugi ne bodo 
marali oziroma sprejeli.  
Na drugi strani pa tudi pretirana samozavest ni primerna in prej odbija, kot pritegne morebitne 
nove prijatelje. Zato so tudi preveč samovšečni mladostniki pogosto sami in ob sebi nimajo 
pravih prijateljev (6).  
V adolescenci se pomembno gradi tudi občutje lastne vrednosti. Samopodobo ali predstavo o 
sebi sestavlja veliko vsebin, od katerih je mladostnikom zelo pomembna zunanja podoba, zato 
je razumljivo, da so prav mladostniki na tem področju najbolj ranljivi. Njihovo osebnostno 
zorenje poteka v času največjih in najbolj ključnih telesnih sprememb. V notranji negotovosti 
povezujejo svojo socialno sprejetost predvsem s tem, kako se njihova zunanja podoba sklada s 
prav takrat veljavno ''idealno'', kako se njihov videz ujema z videzom oseb, ki so zaradi 
svojega imidža najbolj občudovane in cenjene. 
Mnogi niso zadovoljni s svojim telesom, niti s svojo zunanjo podobo in zato ostajajo brez 
vsake telesne aktivnosti. Na ta način svoje telo še bolj zanemarjajo in z ničemer ne prispevajo 
k svojemu telesnemu zdravju. To jim znižuje samozavest in samopodobo, hkrati pa jih 
notranje teži in obremenjuje. Skrb za svoje telo, naklonjen odnos do njega, ustrezna nega, 
vzdrževanje ter spoštovanje prehrambenih navad, ki so telesu in zdravju prijazne, bi morali 
biti sestavni del celotnega pozitivnega odnosa do sebe in potrjevanje zdravega 
samospoštovanja. Namesto tega se pogosto dogaja, da posameznik postane sovražnik svojemu 
telesu (7). 
Tea Močnik                            Vpliv okolja na življenjski slog mladostnika ob prehodu iz osnovne na srednjo šolo 
 
 6 
3. TVEGANA VEDENJA V OBDOBJU ODRAŠČANJA 
Tvegano vedenje lahko nastane kot posledica telesnih in duševnih sprememb, gledano z 
družbenega vidika pa kot preizkušanje možnosti za oblikovanje lastnega sveta in življenja.  
Mladostnik je v tem obdobju pod vplivom dvojnih pritiskov, in sicer pritiskov odraslega sveta 
in pritiskov sveta vrstnikov. V slednjem pogosto veljajo drugačna pravila, vrednote, oblike 
vedenja in komuniciranja kot v svetu odraslih. 
Med najpogostejše oblike tveganega vedenja v mladostništvu se uvršča uporaba tobaka, 
alkohola in drugih psihoaktivnih snovi. Redkeje pa se pojavljajo druge oblike tveganega 
vedenja, kot so: različne oblike nasilja oziroma trpinčenja, zasvojenost s hrano ali tvegano 
spolno življenje (8). 
Preprečevanje dejavnikov tveganja in procesov, ki povečujejo tveganje, pomeni, da se 
lotevamo preprečevanja tistih dejavnikov tveganja, na katere lahko vplivamo. S tem 
preprečujemo tudi negativne verižne reakcije, ki lahko dodatno prizadanejo mladostnika. 
Uvajanje varovalnih procesov predstavlja tudi vključevanje mladostnika v organizirane 
dejavnosti, ki izboljšujejo kakovost njegovega življenja in predstavljajo hkrati primarno 
preventivo varovanje duševnega zdravja. Svoje cilje dosega z izboljševanjem sposobnosti 
posameznika, skupine, krepi samopodobo, samospoštovanje in dobro počutje (9). 
S preventivnimi dejavnostmi moramo pričeti v času, ko otroci oziroma mladostniki še niso 
začeli piti ali kaditi, torej pred začetkom mladostništva, saj je naše delovanje v tem času 
učinkovitejše kot pozneje. V Sloveniji prve poskuse kajenja in pitja alkohola beležimo še 
preden so otroci stari 10 let, v povprečju pa pri približno 13 letih, kar potrjuje smiselnost 
umeščanja starosti prilagojenih programov že pred začetkom mladostništva, v sam začetek 
osnovne šole, seveda prilagojeno starosti in razvoju otroka. Pomembno je, da delujemo vse do 
konca mladostništva, torej preko osnovne šole ter, da se intenzivneje usmerimo na ključne 
prehode v mladostnikovem življenju, predvsem na prehod med osnovno in srednjo šolo in 
torej okrepimo naše aktivnosti ob koncu osnovne in začetku srednje šole. 
Med dejavniki, ki posameznika varujejo pred kajenjem in tveganim pitjem alkohola, so 
socialne spretnosti, oporno socialno omrežje, občutek kompetentnosti, asertivnost, sposobnost 
postavljanja ciljev in učinkovitega odločanja ter reševanja problemov. Med pomembnimi 
varovalnimi dejavniki sta tudi odnos odraslih (zlasti bližnjih oz. pomembnih) do alkohola in 
kajenja ter nekajenje in odgovorno pitje odraslih (10). 
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3.1. ZLORABA PREPOVEDANIH SUBSTANC  
Droga je lahko različno razumljen in definiran pojem. S farmakološkega stališča je zanimiv 
vpliv drog na človekov organizem, z medicinskega pa učinek uporabe droge na človekovo 
zdravje. S sociološkega stališča je pomembno proučevanje teh substanc s stališča družbene 
interakcije med posameznikom in skupino, ki ji posameznik pripada, ter celotno družbo (11). 
V zgodovini so se ljudje od nekdaj srečevali z drogami in jih uporabljali za različne namene 
in v nekaterih kulturah in družbenih okoljih so še danes del običajev in ritualov posameznih 
skupnosti. Čeprav se o prepovedanih drogah veliko govori, se v bistvu sploh ne zavedamo, na 
kako prefinjen način so posamezniki uspeli v našo družbo pripeljati toliko tako nevarnih 
substanc, zaradi katerih danes lahko govorimo o pravi epidemiji (12). 
Droge imajo na naše zaznavanje ugodja prijeten občutek in ravno zato so nevarne. Iz tega 
razloga jih ljudje tudi jemljejo. Nekateri res zato, da lažje prebrodijo stiske, večina pa zato, 
ker jim godijo. S takšno odločitvijo pa naj bi prevzeli tudi odgovornost za posledice 
spremenjenega vedenja. Večina jih je prepričanih, da lahko uživanje prenehajo, kadar le 
hočejo. Šele ko v resnici skušajo prenehati, ponavadi ugotovijo, da tega ne zmorejo. Ko so od 
droge že odvisni, sama odločitev, da z njo prenehajo, ne zadostuje za trajnejšo abstinenco (2).  
Raziskave kažejo, da se veliko otrok z drogo prvič sreča že v osnovni šoli, največkrat pa na 
prehodu iz osnovne v srednjo šolo. Najpomembnejšo vlogo v komunikaciji z otroki imajo 
starši, ki lahko z vzgojo in s preventivnim delovanjem odvrnejo otroka od raznih odvisnosti.  
S takšnim delovanjem je treba začeti že zelo zgodaj (13). Pomembna je priprava otroka na 
realnost, ki ga čaka, na soočanje in odgovorno spopadanje z napetostmi, problemi in dilemami 
v okolju, v katerem živimo. Vendar raba drog ni vedno povezana le z ovirami in težavami v 
življenju. Težko je določiti skupen vzrok za začetek uživanja drog (14). Včasih se želijo 
mladostniki predvsem sprostiti in olajšati medsebojno komunikacijo, včasih pokazati drznost 
in samostojnost. Pri nekaterih so te značilnosti izrazit pojav mladostniškega obdobja, pri 
drugih tudi trajnejše osebnostne poteze; pri slednjih predstavlja preizkušanje drog resno 
nevarnost za kasnejši razvoj odvisnosti in njenih posledic (15). 
3.1.1. Dejavniki tveganja za zlorabo prepovedanih substanc 
Dejavniki tveganja, ki vplivajo na uživanje in izbiro drog, so vsaj tako različni in številni kot 
uživalci drog. Kdo bo posegel po kakšni vrsti droge in na kakšen način bo pričel z rednim 
uživanjem ali postal od nje odvisen, pa ni odvisno le od same droge, ampak tudi od številnih 
dejavnikov tveganja in zaščite. Zato je pri reševanju posameznih primerov potrebno poznati 
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okolje korenin problema in medsebojno prepletenost raznovrstnih dejavnikov in drog. 
Pri otrocih se oblikuje odnos do drog ob tem, ko sprejemajo pravilne odločitve na raznih 
področjih. Na njihove odločitve pa vplivajo tako starši kot prijatelji. Ker na vsako odločitev 
vplivajo tudi želje, potrebe, cilji in prepričanja , je zelo pomembno, da otrok ve, česa si želi. 
Ko bo razčistil s svojo samopodobo, se mu bo izoblikovala jasnejša podoba o vlogi droge v 
svojem življenju (2).    
Pri vzročnih dejavnikih odvisnosti gre za medsebojne vplive v trikotniku ČLOVEK – 
DROGE – OKOLJE. Človekove biološke in psihične danosti se prepletajo s socialnimi 
dejavniki ter farmakodinamskimi lastnostmi drog. Najpomembnejše dejavnike vidimo v 
človeku. Dejavniki niso pri vseh enaki, ampak so pri nekaterih bolj izraženi eni, pri nekaterih 
drugi.  
Zelo negativno vpliva vedno lažja dosegljivost ilegalnih drog, saj s tem odpadejo mnoge 
prepreke, ki bi mlade sicer odvračale. To je izrazito večplasten problem, ki zadeva tako 
državne organe in institucije kot celoten političen in pravni sistem družbe.  
Močan vpliv ima pritisk vrstnikov – celo strokovnjaki za mladostno prestopništvo so včasih 
presenečeni, kaj vse so nekateri pripravljeni storiti za vstop v družbo ali subkulturo, ki se jim 
zdi pomembna in jih privlači (15). 
 
3.1.2. Razširjenost najpogosteje uporabljenih prepovedanih substanc 
Podatke o uporabi prepovedanih drog v skupini slovenskih všolanih 15- do 16-letnikov se 
zbira sistematično po mednarodni metodologiji ESPAD (vprašalnik, reprezentativni vzorec 
všolanih 15- do 16-letnikov) od leta 1995 dalje. Slovenija je sodelovala v raziskavi ESPAD – 
Evropska raziskava o alkoholu in preostalih drogah med všolano mladino v letih 1995, 1999 
in 2003.  
Anketiranci so v vseh treh raziskavah odgovarjali na vprašanja o vseživljenjski uporabi 
marihuane oziroma hašiša, heroina, kokaina, kreka, amfetaminov, ekstazija, LSD-ja in drugih 
halucinogenov, pomirjeval brez zdravniškega recepta, hlapil in anaboličnih steroidov.  
Odstotek tistih, ki so v življenju uporabili katerokoli od naštetih prepovedanih drog 
(marihuana oziroma hašiš, heroin, kokain, krek, amfetamini, ekstazi, LSD ali drugi 
halucinogeni, pomirjevala brez recepta) se je v letih 1995–1999–2003 statistično značilno 
povečal, in sicer s 13,4 % preko 25,6 % na 28,8 %. Najbolj značilno se je povečal odstotek 
rednih uporabnikov, in sicer z 1,3 % v letu 1995 na 6,6 % leta 2003.   
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Večina razširjenosti uporabe katerekoli prepovedane droge gre na račun uporabe marihuane. 
V obdobju 1995–1999–2003 se je statistično značilno povečal odstotek anketiranih, ki so 
odgovorili, da so v življenju uporabili marihuano ali hašiš, in sicer s 13,2 % na 24,9 % 
oziroma 28,4 %. Rezultati tudi kažejo izrazito povečanje odstotka tistih, ki so odgovorili, da 
so marihuano v življenju uporabili 40-krat ali pogosteje: z 1,3 % na 6,3 %. Prav tako se je v 
obdobju 1995–1999–2003 statistično značilno povečal odstotek anketiranih, ki so odgovorili, 
da so marihuano uporabili v preteklem letu (z 10,4 % na 21,2 % in 22,9 %) oziroma mesecu (s 
5,7 % na 12,8 % in 13,8 %). 
Med anketiranci, ki so odgovorili, da so že uporabili prepovedane droge, jih je večina (90,2 
%) prvič uporabila marihuano ali hašiš, 6,4 % jih je vzelo pomirjevala brez zdravniškega 
recepta, 0,6 % jih je vzelo ekstazi in 0,5 % heroin. 1,6 % dijakov ni vedelo, katera 
prepovedana droga je bila prva.  
Dijakinje so pogosteje odgovorile, da niso nikoli vzele nobene od prepovedanih drog oziroma 
da so bila prva droga pomirjevala brez zdravniškega recepta. Dijaki so pogosteje kot prvo 
drogo navajali marihuano ali hašiš. Dijaki so tudi pogosteje odgovorili, da se ne spomnijo, 
katera prepovedana droga je bila prva (16). 
V Evropskih državah je uporaba THC-ja med 16-letniki največja v Veliki Britaniji, na 
Češkem in v Franciji, kjer jo je poskušalo že 36 % oziroma 35 % mladih te starosti. Sledijo 
Irska z 32 % in Nizozemska z 31 %. Slovenija je s 26 % ( skupaj z Italijo) na šestem mestu. 
Heroin je po ESPAD-ovi raziskavi leta 1999 v državah Evrope zaužilo okrog 3 % mladih v 
starosti 16-ih let, večinoma s kajenjem. Med slovenskimi 16-letniki ga je že kadilo 2 %, 1 % 
pa si ga je tudi že vbrizgalo. S je Slovenija na spodnjem delu sredine lestvice razširjenosti. 
Ocenjujejo, da je kokain vsaj enkrat v življenju poskusilo približno 12 milijonov Evropejcev. 
Najpogosteje so to mlajši odrasli 15 - 34 let. Za Slovenijo ni razpoložljivih podatkov o 
razširjenosti v splošni populaciji, ocenjujejo pa, da ne zaostajamo za Evropo (17). 
Amfetamine je v državah Evropske skupnosti zaužilo že od 2 do 4 % dijakov 1.letnikov 
srednjih šol, pri čemer odstotek niha od 1 % na Finskem, do 5 % na Češkem, 7 % na Poljskem 
in 8 % v Veliki Britaniji.V Sloveniji ga je že zaužil 1% mladih te starosti. ESPAD-ove 
raziskave kažejo močan porast razširjenosti uživanja Ekstazija. Leta 1999 je 4 % dijakov 
1.letnikov srednjih šol navedlo, da ga je že zaužilo. Pogostost uporabe LSD-ja med učenci 
srednjih šol je največja ( 5 % ) na Češkem, Irskem in v Veliki Britaniji, v Sloveniji pa je 2 % 
(15).   
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3.1.3. Razvoj odvisnosti 
Potrebno je pravočasno prepoznati korake pri uživanju drog, če hočemo, da bo zdravljenje 
ustrezno in uspešno. Vendar se po intenzivnosti dostikrat močno razlikujejo in so pogostokrat 
zabrisane meje med njimi.  
Razvoj odvisnost delimo na več faz:  
- faza eksperimentiranja  
- faza socialne rabe 
- faza instrumentalne rabe  
- habitualna faza   
- kompulzivna faza 
- odvisnost 
V fazi eksperimentiranja sta radovednost in hlepenje, ki žene mladostnike, osrednja vzroka za 
začetno uživanje drog. Slednjemu ponavadi botruje še pritisk vrstniške skupine. Mladostnik 
želi vzeti droge, da bi poskusil in da bi se potrdil, morda le med vikendom ali počitnicami.  
V fazi socialne rabe mladostniki drogo uživajo predvsem v raznih okoliščinah, kadar se želijo 
zgledovati po skupini vrstnikov. Utegnejo se pojaviti preveliki odmerki, ker pa največkrat 
motnje zaradi uživanja drog še niso prepoznavne, mladostniki še ne občutijo kakšnih 
posebnih težav in menijo, da jih jemanje drog prav nič ne ogroža. Socialno rabo drog 
mladostniki skrivajo pred odraslimi, saj pripada njihovi subkulturi in zadeva njihov svet. V tej 
fazi mladostnik droge že kupuje, vendar jih jemlje le občasno, ponavadi le ob koncih tedna. 
Lahko se pojavijo prvi znaki amotivacijskega sindroma, ki je pravzaprav eno 
najprepoznavnejših znamenj jemanja drog.  
Faza instrumentalne rabe se pojavi, ko ob ponavljajočih se poskusih uživalec pridobiva 
izkušnje, kako droga vpliva na čustvovanje in vedenje. Ključno za to fazo je iskanje posebnih 
čustvenih ali vedenjskih stanj. Pri kompenzacijski rabi mladostnik uživa drogo zato, da laže 
prebrodi stresne situacije in prežene neprijetna čustva. Gre za neke vrste »samozdravljenje« 
anksioznih, tesnobnih stanj. Kar se začne iz radovednosti, postane način preživljanja slabega 
dneva, pozabljanja konfliktov, preganjanja dolgčasa ali zmanjševanja stresa. 
Habitualna faza se od instrumentalne ne razlikuje le po pogostosti uživanja drog, ampak tudi, 
ker se pojavijo simptomi bolezenske odvisnosti. Med njima ni stroge ločnice, gre za megleno 
področje, v katerem se uživalec bojuje za samonadzor in mu življenje uravnavajo 
psihoaktivne snovi, ključno za to fazo je prilagajanje. Čustveno stanje se po prestanem 
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učinkovanju ne normalizira, ampak se pojavi rahla depresija, težave v koncentraciji, motnje 
pri spanju, nemir. Uživalec se zaveda razvijajoče se odvisnosti in si postavlja pravila, ki pa se 
jih ni sposoben držati. Tolaži se, da se je za uživanje drog odločil sam in se prepričuje, da je 
zato srečnejši in da laže razrešuje svoje težave. Toleranca naraste, pri drogah, ki povzročajo 
tudi telesno odvisnost, pa se ob ne uživanju pojavi bolezenski odziv organizma s t.i. 
odtegnitvenimi znaki. 
Uživalec je v kompulzivni fazi oziroma stanju obsedenosti z drogami že docela odvisen in 
obseden z željo po drogi. Edini odnos, ki ga še zmore, se nanaša na drogo. Kljub temu še 
vedno poizkuša občasno nadzorovati uživanje droge. Vsak nadaljnji poskus, navadno 
neuspešen, pa le še zniža njegovo samospoštovanje. Droge niso več zabavne. Mladostnik ima 
različne telesne težave, pusti šolo ali službo, ima težave s svojci in dostikrat krši zakone. 
Jemanja drog sploh ne skriva več. Deluje depresivno, obrazna mimika je borna, 
zanemarjenost pa očitna. 
V zadnji fazi oziroma v fazi odvisnosti ima mladostnik težave s policijo, je zanemarjen in 
pogosto oboleva. Žrtev odvisnosti ni obsesivno vezana le na drogo, ampak je tudi obsesivno 
sebična. Odvisnik je agresiven in depresiven, razdražljiv in apatičen. Z arogantnostjo se 
nezavedno brani pred izgubo samonadzora. V sebi je obupan, na zunaj pa kaže uporniško 
brezbrižnost (2).                                                                                                                                          
3.1.4.  Posledice zlorabe drog med mladostniki 
Posledica večjega razmaha drog je tudi, da so te dostopne in se mladostnik mimogrede sreča s 
tistimi, ki droge jemljejo. Ponudba je torej velika, ne le pri preprodajalcih, ampak tudi pri 
prijateljih. Res je, da vse več mladih eksperimentira z drogami ali pa jih redno jemlje in je 
celo od njih odvisna, vendar pa to še ne pomeni, da gre za nekaj normalnega, kar bi se v tem 
obdobju pravzaprav moralo poizkusiti. Nasprotno, večinoma mladi drog ne jemljejo in so 
zadovoljni, da shajajo brez njih.  
Številni mladostniki so pri prvih poizkusih še v otroški dobi, imajo manjšo telesno težo, so 
osebnostno nezreli, često osnovnošolci. Škoda, ki jo povzroči uživanje prepovedanih drog, je 
takojšnja (Slika 1).  
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Zaradi vpliva posebnih psihotropnih snovi na mladostnikovo telo, na njegovo duševnost in 
čustvovanje mladostnik izgubi interes za šolo, športne dejavnosti, zmanjša se potreba po 
druženju, stopnjujejo se konflikti s starši, učitelji, veča se nevarnost bolezenskih okužb (HIV, 
hepatitis) (1). Pogosto mladostniki zaradi drog zaidejo v kriminal (2).  
 
                                                              
 
 Slika  1: Možganska funkcija pred in po uporabi Ecstasy-ja (MDMA – Ecstasy propaganda poster, 2011) 
 
3.1.5. Preventivno delovanje na področju preprečevanja uporabe drog in 
zdravljenje v primeru odvisnosti 
Preventivno delovanje na področju boja proti uživanju nedovoljenih drog poskuša vplivati na 
mladega človeka in preprečiti nastanek odvisnosti, še preden pride do nje. Z različnimi 
vzgojno – izobraževalnimi pristopi namreč posega na področje izobraževanja, preživljanja 
prostega časa in zdravljenja otrok in mladine. Tudi pomembnosti vloge različnih tiskanih in 
elektronskih medijev ni moč prezreti. Taki ukrepi nikakor niso odveč tudi pri tistih, ki drogo 
že uživajo. Z njihovo pomočjo namreč dobijo uživalci večji vpogled v to, kaj se z njimi 
dogaja in mogoče tudi prvo motivacijo oziroma željo po zdravljenju. Različne preventivne 
informacije in spoznanja, posredovanje preko običajnih medijev, plakatov in časopisov 
namreč težko dosežejo to populacijo. Najbolj so izpostavljeni inicirajoči uporabniki drog, ki 
so zaradi svojega kaotičnega življenjskega stila, marginalnega položaja v skupnosti in 
kroničnega občutka ogroženosti, nagnjeni k pozabljanju informacij in zavračanju nasvetov 
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formalnih oziroma uradnih ustanov (4). Pomembna sestavina preprečevanja so tudi represivni 
ukrepi za zmanjšanje ponudbe drog. Na represijo pogosto gledamo kot na nekaj, kar je v 
nasprotju z izobraževanjem in vzgojo, vendar to ne drži. Kaznovalna politika zmanjšuje 
pozitivne učinke, ki jih doživlja uživalec in ga prej pripelje do tega, da začne razmišljati o 
opustitvi uživanja. Poleg upoštevanja aktualne zakonodaje so potrebne vedno nove zakonske 
iniciative, pa tudi strategije čim večjega nadzora nad tržiščem (15). 
Pri mladostnikih v še večji meri velja dejstvo, da naj ima ambulantno zdravljenje prednost 
pred bolnišničnim. Biti pa morajo brez resnejših psihičnih težav in dovolj motivirani za 
zdravljenje (15). Ambulantno zunajbolnišnični program je lahko celodneven ali pa le 
popoldanski – po pouku. Za odločitev mladostnika v zunajbolnišnični program je bistvena 
ustrezna podpora svojcev, vendar pa je velikokrat za uživalce, ki so v instrumentalni fazi, pa 
tudi za tiste v habitualni in kompulzivni fazi, potrebna bolnišnična obravnava, še posebej, če 
so bili pred tem že neuspešni v zunajbolnišničnih programih (2).  
V Sloveniji imamo več centrov za preprečevanje in zdravljenje odvisnih od nedovoljenih 
drog, ki delujejo v okviru zdravstvenih domov in praktično pokrivajo celotno Slovenijo. V 
omenjenih centrih potekajo razna svetovanja, individualne in skupinske terapije, pomoč pri 
rehabilitaciji, povezovanja z drugimi oblikami pomoči v raznih organizacijah ter povezovanja 
s terapevtskimi skupnostmi in skupinami za samopomoč (15). 
 
3.2. UŽIVANJE ALKOHOLNIH PIJAČ IN KAJENJE 
Izraz alkoholizem je sicer prvoten, izvira iz začetkov alkohologije, v sodobni medicini pa se 
nadomešča s pojmom »sindrom odvisnosti od alkohola«. Vanj sodijo področje, ki ga 
pokrivata sodobna medicinska pojma škodljivo in tvegano pitje alkohola, do neke mere pa 
tudi najširši sociološki pojmi, kot so alkoholna kultura, družbene koristi in škode zaradi 
alkohola in podobni.  
Pri problemu stopnjevanja škodljive rabe alkohola je vsa mladost kontinuirana celota, v kateri 
so pomembni dejavniki doživljanje pitja, odnos družine in ostalega socialnega okolja do pitja 
ter celoten proces pitja mladega človeka od prvega kozarca, pitja v družini, v vrstniški družbi, 
prve pijanosti in vseh pijančevanj. Mladi utemeljujejo pitje alkoholnih pijač z enim ali več od 
treh tipičnih razlogov, ki so: dobro počutje, ki ga prinaša alkoholno omamljanje, navajenost 
na substanco, kar se kaže tudi v izrazito obrambni komunikaciji ter  vpliv družbe. Mladi torej 
opravičujejo oziroma racionalizirajo pitje. Zanimivo je tudi, da nekateri mladi štejejo 
alkoholne amnezije kot pozitivno posledico opijanja. S tem, ko se jim zdi pozitivno, da se ne 
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spominjajo dogodkov v opitem stanju, doživljajo, da jim zato ni potrebno nositi odgovornosti 
za svoje vedenje v času omame (18).  
Zaradi manjše telesne teže in posebnosti presnove lahko najstniki, če uživajo alkohol, veliko 
prej postanejo odvisni od alkohola (1). 
Tudi kadilsko vedenje se večinoma vzpostavi v obdobju adolescence. Odrasli redni kadilci so 
namreč v 80 – 90 % začeli kaditi, razvili kadilske navade in zasvojenost do konca 
adolescence, to je do 19. leta starosti. Domnevamo torej lahko, da večina posameznikov ne bi 
začela kaditi, če tega ne bi storili do te starosti (19). 
Čeprav nikotin ne povzroča dramatičnih evforičnih učinkov, zaradi katerih bi uživalci želeli 
takoj poseči po novem odmerku, se kmalu pojavi pogojni refleks, pri čemer imajo sporočila 
socialnega okolja pomembno vlogo. Prve izkušnje so ponavadi neprijetne, kmalu pa se 
ojačevalni učinek da primerjati s tistim, ki ga povzroča kokain (2).                                                                
3.2.1. Dejavniki tveganja za uživanje alkoholnih pijač in kajenja 
Dejstva, ki pospešujejo začetek pitja alkoholnih pijač ter stopnjevanje le – tega iz zmernega v 
tvegano in škodljivo, se imenujejo dejavniki tveganja. 
Alkohol je relativno konstanten dejavnik tveganja, človekova osebnost in odnos socialnega 
okolja do uporabe alkohola pa sta bolj variabilna dejavnika tveganja; nanju lahko posameznik 
in družba odločilno vplivata.  
Enako odločilnega pomena so varovalni dejavniki v socialnem okolju. Tako za razumevanje 
škodljivega pitja mladih, kakor za koncipiranje preventive, je treba raziskovalno poiskati 
trdne družbene varovalne dejavnike, saj ima pri pitju mladih prav njihova družba izjemen 
vpliv in moč (18). 
Pomemben dejavnik tveganja škodljive rabe alkohola med otroki in mladostniki je finančno 
gospodarski interes določenih deležnikov, kot so alkoholne industrije, gostincev in 
prodajalcev, za enostaven dostop mladih do alkohola. Poleg enostavnega dostopa do alkohola 
v trgovinah in gostinskih lokalih je pomemben dejavnik tveganega pitja otrok in mladostnikov 
tudi dostop alkohola v domačem okolju. Dom je okolje, kjer otroci najpogosteje prvič pridejo 
v stik z alkoholom (20).  
Med dejavnike za kadilsko vedenje sodijo starost, spol, genetski dejavniki, fiziološke reakcije 
ob začetku kajenja, zaznavanje prevalence kajenja, stališča, pričakovanja in zaznane koristi 
kajenja, namera za kajenje v prihodnosti, kajenje kot način nadzora nad telesno težo, telesna 
dejavnost, raba drugih psihoaktivnih snovi, predvsem alkohola, nezdrav življenjski slog, 
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osebnostne značilnosti, stres, samopodoba, osebnostne veščine odklanjanja, dejavniki, 
povezani s šolo in različne motnje, bolezni in zlorabe (19). 
3.2.2. Razširjenost uporabe alkoholnih pijač in kajenja 
Škodljiva raba alkohola med mladimi je v skoraj vseh evropskih državah velika. Po podatkih 
ESPAD-ove raziskave naša mladina v primerjavi z drugimi evropskimi državami  ni izstopala 
v pogostosti rabe alkohola, pač pa je zelo izstopala po tem, da se močno dviga delež mladih, 
ki čezmerno pijejo (18). 
Primerjava podatkov za leta 1995, 1999 in 2003 kaže statistično značilne razlike v pogostosti 
pitja alkoholnih pijač v vsem življenju. Odstotek anketirancev, ki so odgovorili , da še nikoli 
niso pili alkoholnih pijač, se je zmanjšal s 13,1 % leta 1995 na 8,7 % leta 1999 in nato na 8,3 
% leta 2003. V letih 1995 – 1999 – 2003 se je izrazito povečal odstotek anketiranih, ki pijejo 
redno: leta 1995 jih je bilo 14,1 % anketiranih, leta 1999 23,1 %, leta 2003 pa 25,2 %.  
Primerjava podatkov za leta 1995, 1999 in 2003 kaže statistično značilne razlike pri tem, kako 
pogosto so bili pijani v vsem življenju. Odstotek anketirancev, ki so odgovorili, da še nikoli 
niso bili pijani, se je zmanjšal s 45,6 % leta 1995 na 33,3 % leta 1999 in na 30,5 % leta 2003. 
V omenjenih letih se je odstotek tistih, ki se redno opijajo, povečal s 3,5 % na 9 %.   
Več raziskav o pitju alkoholnih pijač in odnosu do njih je bilo opravljenih tudi na 
osnovnošolcih (18).  
O kajenju v Sloveniji je v letu 2006 o vsaj eni pokajeni cigareti (oziroma cigari ali pipi), 
poročalo nekaj manj kot 9 %  11-letnikov, približno 32 % 13-letnikov in nekaj več kot 54 % 
15-letnikov. V času raziskave večina anketiranih mladostnikov ni kadila. Med 11-letniki je 
kadilo manj kot 1 %, med 13-letniki nekaj več kot 6 % in med 15-letniki 22,4 % 
mladostnikov. Tisti, ki so kadili vsaj enkrat na teden ali pogosteje (redni kadilci med 
mladostniki) so prevladovali med 15-letniki, kjer jih je bilo 18 % (19). 
3.2.3. Posledice škodljivega in tveganega pitja alkohola ter kajenja 
Posledice pitja alkohola so prav tako odvisne od različnih dejavnikov, kot je naprimer 
količina alkohola, ki ga popijemo in čas oziroma obdobje pitja. Poleg odvisnosti od alkohola 
se  po dolgotrajnem in rednem pitju lahko pojavijo tudi druge bolezni in sicer bolezni srca, 
želodčni rak, rak ustne votline, možganska paraliza in razne duševne bolezni, govorne težave 
itd. Po dolgotrajnem pitju alkohola se pojavi ciroza jeter, pri otrocih in mladostnikih pa se 
lahko le-ta pojavi že po 15 ali 20 mesecih rednega pitja (2).  
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Med psihološke posledice spadajo predvsem slab učni uspeh, upad volje, motivacije in 
koncentracije, izostajanje od pouka, razdražljivost in agresija, anksioznost, depresija ter 
težave pri odločanju in reševanju težav. Na socialnem področju pa se pojavijo težave v 
družinskih odnosih in v odnosih med vrstniki, težave v šoli, izguba prijateljev ter zapadanje v 
kriminal in nasilje (20).  
Pri kadilcih je 25 – krat večja možnost za nastanek pljučnega raka, kot pri nekadilcih in 3 – 
krat večja verjetnost, da bodo umrli prej kot nekadilci. Po ocenah Slovenskega zdravniškega 
društva umre letno zaradi posledic kajenja več kot 3000 ljudi. 
Nikotin lahko povzroči prav tolikšno zasvojenost kot heroin in samo 20% je tistih, ki lahko 




Slika 2: Škodljive snovi v cigareti (SZTK in javno zdravje, 2011) 
 
 
3.2.4. Preventivno delovanje na področju tvegane uporabe alkohola in kajenja 
Javno omejevanje dostopnosti alkohola in drog je nujna sestavina zdravstvene preventive, 
osebna svoboda posameznika pa je neovrgljiva človeška vrednota. Uspešna preventiva je 
dovolj obsežen in kvaliteten sklop varovalnih dejavnikov, ki so povezani v celovit sistem 
(21). V programu dela šole za posamezno šolsko leto bi bilo potrebno načrtovati različne 
preventivne dejavnosti za različne ciljne skupine ( učitelj in svetovalni delavci, starši, učenci ) 
z namenom večje informiranosti, ozaveščenosti o škodljivem in tveganem pitju alkohola, o 
posledicah, o spodbudah za oblikovanje pozitivne samopodobe pri učencih in sposobnost 
samokontrole (20). V preventivi je potrebno več vlagati v oblikovanje in spontano 
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uveljavljanje osebnega stališča do vsega, kar je povezano z omamljanjem. Potrebno je 
posvečanje oblikovanju osebnih stališč, da bodo mladi ljudje v sebi in navzven zmogli reči 
jasen in odločen »DA«, kadar je to potrebno, in »NE«, kadar je treba reči »NE« (21). 
Otroci lahko pomagajo razviti lasten seznam »zavrnitev«, naloga odraslih pa je, da jim 
pomagajo, da se le-te navadijo uporabljati, tako da jih ne vrže s tira, če je ponudba bolj 
prikrita ali bolj vsiljiva, kot bi pričakovali. Veliko je seveda odvisno od starosti in osebnosti 
otroka. Otroci, ki težko zavračajo ponudbe starejših otrok ali odraslih, verjetno potrebujejo 
posebno pomoč, da se naučijo odločno in s prepričljivimi argumenti jasno dopovedati drugi 
strani, da ne želijo uporabljati alkohola, tobaka ali prepovedanih drog (8). 
Mladostnike bi bilo potrebno informirati, ozaveščati in poučiti, da škodljivo in tvegano pitje 
alkohola ne pušča takojšnih posledic, ki bi jih občutili že takoj po zaužitem alkoholu, temveč 
so škodljive posledice dolgoročnejše in opazne kasneje in, da vpliva pitje alkohola pred  
18 – im letom na njihov celostni osebni razvoj ter, da bodo posledice opazne kasneje, ko bodo 
odraščali ali bodo že odrasli (20).  
Kadilskih navad si ljudje ne pridobijo hitro. Mladi postopoma prehajajo od priprave in 
poskusov prek občasne uporabe do tega, da postanejo redni kadilci. 
Ugotovljeno je, da je med športniki manj kadilcev in da je telesna dejavnost pomemben 
dejavnik pri preprečevanju kajenja, saj zmanjšuje potrebo mladih po vseh oblikah rabe 
psihodejavnih snovi. Telesne dejavnosti omogočajo mladim zdrav način uveljavljanja, ki 
krepi zdravje. Pri razvijanju zdravega življenjskega sloga je zelo pomembna vzgoja, ki se 
začne doma in se nadaljuje prek vrtca, šole in podaljša s samovzgojo. Odraščajoče bi morali 
zaščititi pred zasvojenostjo s tobakom tudi z zakonodajo. Dolžnost zdravstvenih delavcev, 
športnih, kulturnih in prosvetnih delavcev pa tudi politikov in vseh ozaveščenih ljudi je, da 
kadilce opozarjamo na nevarnosti kajenja in jim posredujemo informacije o mogočih načinih 
za opuščanje kajenja. Predvsem pa je pomembno delovati z zgledom (22). 
 
3.3. MOTNJE HRANJENJA  
Motnje hranjenja so čustvene motnje, ki se kažejo v spremenjenem odnosu do hrane. 
Predstavljajo zunanji izraz globoke duševne in čustvene vznemirjenosti ter nesprejemanja 
sebe. Navidezen problem s hrano v globini skriva trpljenje, ki je nastalo zaradi cele vrste 
različnih razlogov (23). Motnje hranjenja so opredeljene kot bolezenska entiteta od druge 
polovice prejšnjega stoletja. Razlikujemo jih od motenj prehranjevanja, ki veljajo za nekakšno 
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predstopnjo motenj hranjenja, hkrati pa ni nujno, da se v to razvijejo. Če torej motnje 
hranjenja želimo opisati kot etnične motnje današnje dobe, vidimo, da njihovo bistvo ni 
posnemanje telesne bolezni, temveč gre za manipuliranje s hrano ter preokupacijo s svojim 
telesnim videzom in težo (24). 
Človek se s hrano nagrajuje, tolaži, sprošča in kaznuje. In ravno pri načinu hranjenja, izbiri 
jedi in odnosu do svoje telesne teže se pri marsikom kaže njegov odnos do samega sebe ter 
raven njegove samozavesti in samospoštovanja (7).   
3.3.1. Klasifikacija motenj hranjenja 
Klasifikacija motenj hranjenja: 
- anorexia nervosa (restriktivna in purgativna oblika); 
- bulimia nervosa;  
- kompulzivno prenajedanje; 
- bruhanje, povezano z drugimi duševnimi motnjami (disociativne, hipohondrične, psihotične 
motnje, hude oblike depresije); 
- druge motnje hranjenja: Ortoreksija nervoza (obsedenost z zdravo hrano), Bigoreksija 
nervoza (obsedenost z atletskim videzom). 
Motnje hranjenja so kronične motnje, to pomeni, da se lahko generirajo že v zgodnjem 
otroštvu ali obdobju mladostništva, klinično pa se izkažejo mnogo kasneje (23). 
Anoreksija nervoza že zadnjih 100 let velja za psihiatrični sindrom. Oseba z anoreksijo čuti 
intenziven strah pred debelostjo, ki se ne zmanjša niti ob zniževanju telesne teže. Ves čas je 
prepričana, da je debela, četudi so v resnici že izražene telesne posledice podhranjenosti (24).  
Pomembno je poudariti, da je poimenovanje zavajajoče, saj »anorexia« pomeni izgubo 
apetita, ta pa pri opisani motnji ne izgine, le želja po nadzoru zaužite hrane je pretirana. 
Anoreksijo nervozo delimo na dva podtipa:  
- restriktivna oblika anoreksije nervoze, kjer osebe s to obliko vzdržujejo telesno težo 
predvsem z odklanjanjem hrane. Običajno je izguba telesne teže posledica odklanjanja vseh 
vrst hrane, včasih pa le ogljikovih hidratov in druge hrane, za katero menijo, da je visoko 
kalorična; 
- purgativna oblika anoreksije nervoze, kjer osebe s to obliko kot sredstva za vzdrževanje 
nizke telesne teže uporabljajo predvsem bruhanje, odvajala, diuretike in/ali pretirano telesno 
aktivnost (23). 
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Bulimija nervoza je obravnavana kot samostojna entiteta šele od šestdesetih in sedemdesetih 
let prejšnjega stoletja. Pred tem je veljala za atipično obliko anoreksije nervoze (23). Bulimija 
je pogostejša in bolj skrita kot anoreksija, saj ima večina obolelih deklet vsaj v prvem delu 
bolezni normalno in primerno telesno težo. Ponavadi se začne v mladostniškem obdobju in je 
povezana z nesposobnostjo za izražanje jeze, s prikrito in navzven neizraženo agresijo, z 
obsedenostjo z lastnim telesom, narcističnim strahom pred nepopolnostjo in z mešanimi 
občutki do odraslosti in samostojnosti. Kaže se s pretiranim hranjenjem, ki mu sledi namerno 
izzvano bruhanje (purgativna bulimia nervosa). Prenajedanju lahko sledijo obdobja stradanja 
in/ali hiperaktivnost ter pretirana telesna aktivnost (nepurgativna bulimia nervosa). Ta 
izmeničnost hranjenja in bruhanja nosi v sebi jasno simboliko  naklonjenosti in hkratnega 
zavračanja sebe in drugih (25). 
Prisilno (kompulzivno) prenajedanje še do danes ni obravnavano, kot samostojna entiteta, 
temveč je vključeno v kategorijo nepurgativne bulimije nervoze. V klasifikaciji WHO pa ga 
najdemo pod naslovom prenajedanje, povezano z drugimi psihološkimi težavami.  
Medtem ko je anoreksija izključno povezana z osebnostnimi potezami (izrazita aktivnost, 
odločnost, perfekcionizem), mladostniki z motnjo kompulzivnega prenajedanja teh lastnosti 
nimajo. Po obdobju prenajedanja ne sledi uporaba vedenjskih vzorcev za zniževanje telesne 
teže, zato je pogosto prekomerna (25). 
 
3.3.2. Dejavniki tveganja za nastanek motenj hranjenja 
Pomemben dejavnik tveganja je nefunkcionalen odnos med starši in otrokom. Pogoste diete v 
družini, predvsem pri materi, seveda tudi niso koristna popotnica za doraščajočega otroka, ki 
prevzema vedenjske vzorce tistih, ki so mu najbližje. Dejavnik tveganja je tudi uporaba hrane 
kot vzgojnega pripomočka. V tem primeru se začne otrok izogibati skupnim obrokom ali pa 
se jih že vnaprej boji, saj ve, da ga bosta starša nadzorovala. Omeniti velja tudi duševne, 
telesne in spolne zlorabe otrok. Pomemben dejavnik tveganja je tudi prekomerna telesna teža 
ob rojstvu in v otroštvu. Debel otrok je tarča posmeha vrstnikov in jeze staršev. Četudi 
kasneje shujša, je slabo samopodobo, ki si jo je ustvaril o sebi, težko popraviti (24).  
Tudi če motnje nimajo zelo globokih in težko rešljivih psiholoških vzrokov, so v mladosti že 
samo njihove posledice hudo moteče. Nezadovoljstvo z zunanjo podobo je pri mladostnikih, 
ki imajo še posebej ranjeno samozavest, lahko močan razlog za nizko samovrednotenje. 
Zaradi svoje zunanje drugačnosti se izogibajo družbenim stikom z vrstniki, zatekajo se v 
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samoto, počutijo se osamljene in odrinjene, s čimer so prikrajšani za velik del razvojnih 
spodbud, ki bi jim bile potrebne za zdrav osebnostni razvoj. Bolj kot so nesrečni, bolj se 
zatekajo k hrani. Ker se ob tem redijo, se še bolj osamijo. Zaščita doma jim je hkrati 
neskončno nujna in neskončno odveč, zato prihaja do konfliktov z domačimi, kar jih še bolj  
sili, da so s svojo težavo sami. To pa težavo samo še stopnjuje (26). 
3.3.3. Razširjenost motenj hranjenja med mladimi 
O razširjenosti motenj hranjenja v Sloveniji vemo malo, predvsem pa ni podatkov o vseh 
motnjah hranjenja. Raziskava HBSC iz leta 2005/2006 Slovenijo na področju odnosa do 
telesne teže oziroma nezadovoljstva z njo pri 11 – letnikih uvršča na 1. mesto med 41 
sodelujočimi evropskimi državami, pri 13 – letnikih in pri 15 – letnikih smo po istem 
parametru na 3. mestu. Predvsem se kot predebela doživljajo dekleta, pri 15 letih je takih kar 
54%. Prav nezadovoljstvo s telesom pa je vzrok za številne diete; v času raziskave je bilo v 
Sloveniji na dieti kar 22 % 15 – letnih deklet. V devetletnem obdobju od 1997 do 2005 je bilo 
na primarni ravni v Sloveniji zaradi anoreksije nervoze in bulimije nervoze zabeleženih 1951 
prvih obiskov (23).     
3.3.4. Posledice motenj hranjenja 
Anoreksija je kronična bolezen, pri kateri je zaradi psihičnih vzrokov zmanjšan vnos hrane, to 
pa ima za posledico številne telesne spremembe. Ene so posledica podhranjenosti, druge 
zlorabe odvajal in pretirane telesne dejavnosti, tretje pa prilagoditvenih procesov telesa na 
zmanjšan vnos hrane. Zmanjšana je telesna teža, zmanjšane so količine vseh sestavin, notranji 
organi se povesijo. Prebavila so spremenjena od ustne votline naprej: pogost karies, razjede 
želodčne sluznice, spremenjena je razteznost želodčne stene, čas praznjenja želodca je 
upočasnjen. Pogosto je zaprtje, kronično stradanje ponoči povzroči maščobno infiltracijo 
jeter. Srce bolnic z anoreksijo je pogosto zmanjšano, stanjšana je srčna mišica, pogosta sta 
nizek krvni tlak in prolaps mitralne zaklopke. Bolnice z anoreksijo imajo hormonske motnje 
(amenoreje), zmanjšana je tvorba ženskih spolnih hormonov. Ne morejo zanositi in imeti 
otrok. Večina sprememb ob ustreznem zdravljenju lahko izzveni, nekatere pa so nepovratne. 
Pri bulimiji je želodec pogosto povečan, zaradi bruhanja in vračanja kisle želodčne vsebine v 
požiralnik pa nastane vnetje požiralnika. Pri hudem bruhanju so možne krvavitve iz želodca. 
Spremljajoči psihični znaki pri osebi, ki trpi za motnjami hranjenja, se kažejo kot apatičnost, 
razdražljivost, zmedenost, neodločnost, jeza, motnje koncentracije, nespečnost, depresija 
zaradi stradanja in obsesivno kompulzivno vedenje (27). 
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Vsem motnjam hranjenja je kot duševna posledica skupna tudi socialna izolacija. Večina 
smrti zaradi motenj hranjenja je posledica anoreksije nervoze. Ta motnja ima eno najvišjih 
stopenj umrljivosti med psihiatričnimi motnjami. Po 10 letih nastanka bolezni znaša od 5 do 
10 odstotkov, po 20-letnem spremljanju pa je celo 20-odstotna in je 12-krat višja od stopnje 
mortalitete med mladimi dekleti splošne populacije (23). 
3.3.5. Preventiva na področju motenj hranjenja 
V okviru primarne preventive vplivamo na vzgojo rizičnih oseb tako da izobražujemo starše, 
otroke in mladostnike v šolah in tudi širšo skupnost. S tem skušamo zmanjšati predvsem 
dejavnike tveganja, ki izhajajo iz družine in tiste, ki so individualni. Z zdravstveno vzgojnim 
delom skušamo preprečevati tudi vpliv drugih dejavnikov tveganja kot so debelost, depresija 
in bolezni odvisnosti v družini (28). Pri sekundarni preventivi gre za zgodnje razpoznavanje 
bolezni. Žal pa bolezen lahko ostane nedolgo odkrita oziroma nerazpoznavna, saj prizadeta 
oseba, pogosto tudi njeni starši, simptome zanikajo, izrivajo ali pa zmanjšujejo njihov pomen 
(29). Zadnja leta so šole veliko prispevale k večjemu ozaveščanju in informiranju učiteljev, 
svetovalnih delavcev, staršev in tudi samih otrok o prepoznavanju motenj hranjenja (23).  
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4. POSLEDICE TVEGANEGA VEDENJA V ČASU ODRAŠČANJA 
Tvegano vedenje vključuje vse eksperimente, občasne oblike vedenja, dejavnosti in vedenjske 
vzorce, ki odstopajo od sprejetih norm in prinašajo tveganje za posameznika in/ali njegovo 
okolje. Njihov pomen je velik predvsem zaradi možnih in sorazmerno verjetnih posledic, ki 
so: neposredovana ali posredovana ogroženost mladostnikovega zdravja (uživanje 
psihoaktivnih snovi, spolno prenosljive bolezni) ali celo življenja (visoko rizični športi in 
tvegane igre); vključitev škodljivih navad v življenjski slog, ki se prenašajo tudi v odraslo 
dobo (uživanje dovoljenih ali nedovoljenih drog, neustrezne prehranjevalne navade); 
stopnjevanje konfliktov s socialnim okoljem ali družbenimi mehanizmi in s tem utrjevanje 
nadaljnje obrobnosti (delinkvenca); ogrožanje drugih ljudi in lastnine (nasilništvo, razdiralno 
vedenje); prezgodnja prekinitev šolanja in procesa usposabljanja za poklic; slabše možnosti za 
osebnostno zorenje zaradi prehitrega prevzemanja odraslih vlog (zgodnja nosečnost) (24). 
Tvegano vedenje, naj je zavestno ali nezavedno, vključuje nevarnost, ki je ne smemo prezreti 
(9). 
Mladostniki se razlikujejo v tem, kako uspešno in sebi v korist znajo razreševati konflikte in 
frustracije. Ti manj sprejemljivi načini izražanja stiske jih lahko še dodatno izolirajo od 
okolice in povečajo njihovo stisko. Vzpostavi se lahko tudi začaran krog, ko način 
obvladovanja stiske povzroči dodatno težavo. Tak primer je uživanje alkoholnih pijač, ki 
mladostniku najprej služi pri reševanju stisk, kasneje pa začne težave povečevati oziroma 
povzroča nove. 
Mladostnikom ne dela težav le prepoznava lastnih problemov, temveč tudi njihovo sporočanje 
okolici. Pogosto mladi svoje stiske ne izrazijo preko besed, temveč skozi različne oblike 
družbeno bolj ali manj sprejemljivih vedenj. Mladostniki se težko obrnejo po pomoč v stiski 
tudi zaradi občutkov sramu in strahu pred reakcijo drugih. Še posebej so občutljivi na mnenja 
vrstnikov in se želijo izogniti situacijam, kjer bi bili zaradi svojih težav stigmatizirani ali 
označeni za nore ali šibke (8). 
Velika razširjenost tveganih vrst vedenja lahko zelo pomembno vpliva na telesno in 
psihosocialno zdravje mladostniške populacije, na potek njihovega izobraževanja in 
socialnega integriranja v družbo. Pri mnogih oblikah vedenja je mogoče predvideti neugoden 
nadaljnji potek za tiste, ki so še posebno ranljivi. Tvegano vedenje poleg bioloških, 
psiholoških in socialnih razvojnih značilnosti adolescence spodbujajo tudi aociokulturni 
dejavniki, značilni za vsako okolje, skupnost ali državo, zato je treba preučiti značilnosti 
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tveganega vedenja mladostniške populacije v prostoru, v katerem bomo izvajali preventivne 
dejavnosti (23).  
Pogosto se združuje več oblik tveganega vedenja. Stiska pred šolskimi obveznostmi lahko 
vodi v nedovoljeno izostajanje, le-to v pohajkovanje ali posedanje po lokalih, tam se seže po 
alkoholu, cigareti. Uživalec alkohola hitreje seže po nedovoljeni drogi, se zaplete v tvegano 
spolno vedenje (neželeni ali nezaščiteni spolni odnos, prostitucija za drogo ali denar, telesna 
in spolna zloraba), je povzročitelj prometne nesreče ali soudeležen v pretepu ali drugi obliki 
kaznivega dejanja, lahko stori tudi samomor. Večinoma opusti šolsko ali delovno obveznost. 
Posebno ogrožene so skupine mladih, ki se ne šolajo, niso zaposleni, izhajajo iz motene 
družine, so v domski oskrbi ali so celo brezdomci. Ko se mladi zapletejo v začaran krog v 
družbi "nedopadljivega vedenja", redko poiščejo pomoč. Stiska mladostnika narašča, in če mu 
ne priskočimo na pomoč, se tveganje za njegovo zdravje veča. 
Visoka stopnja umrljivosti, bolnišničnega zdravljenja in vzroka za obisk zaradi poškodb in 
zastrupitev, rast samomorilnosti, vse manjša telesna dejavnost, vse večja obremenjenost z 
delom za šolo, nezdravo izkoriščanje prostega časa, vse pogostejše seganje po alkoholu, 
tobaku in ilegalnih drogah in ne nazadnje tvegano spolno vedenje so podatki, ki nas vodijo k 
odgovoru. Problem mladih je čustveno in socialno zdravje. Pot k reševanju tega problema, to 
je k odstranjevanju dejavnikov tveganja, ki pa niso le zdravstvene narave, je edino v 
sodelovanju različnih sektorjev družbe. Mladim moramo omogočiti živeti zdravo življenje, jih 
ozavestiti brez prepovedi in ustrahovanja o posledicah tveganega vedenja in naučiti veščin 
zdravega življenja, ki jih bodo lahko uporabili v vsakodnevnem življenju (30). 
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5. MATERIALI IN METODE  
V raziskavo je bilo vključenih 40 dijakov in dijakinj 1. letnikov Srednje zdravstvene šole 
Nova Gorica. Izvedena je bila raziskava, s katero smo želeli ugotoviti tvegana vedenja v dobi 
odraščanja, dejavnike tveganja za tvegana vedenja, kot so: vpliv okolja, šole, družine, družbe 
ter samopodobe posameznika.  
 
5.1. HIPOTEZE 
V sklopu raziskave so bile podane naslednje hipoteze:  
1. Prehod iz osnovne v srednjo šolo je dejavnik, ki vpliva na življenjski slog mladostnika. 
2. Delež dijakov, ki se poslužujejo drog in drugih opojnih substanc se tekom šolskega leta 
poveča. 




Podatke smo pridobili s pomočjo anketnega vprašalnika. Vprašalnik je vseboval 23 vprašanj, 
ki so bila večinoma zaprtega tipa. Anketni vprašalniki so bili zasnovani z namenom 
pridobivanja splošnih demografskih podatkov anketirancev, podatkov o šolskem uspehu ter 
podatkov o tveganih vedenjih posameznikov. Poleg omenjenih podatkov pa smo dijake v 
anketi spraševali tudi o njihovem odnosu do družine, družbe ter o samooceni njihovega 
vzorca obnašanja.  
V sklopu raziskave smo izvedli tudi intervju z dekletom, ki je imelo v preteklosti težave z 
motnjami hranjenja. Vprašanja so bila odprtega tipa in so se nanašala na opis omenjenih 
težav, razloge za nastanek ter njihove posledice. 
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5.3. POTEK RAZISKAVE 
Metode raziskovanja so bile: deskripcija, komparacija, kompilacija, sintetizacija ter 
kvantitativna analiza. Po dogovoru z ravnateljico in razredničarkama omenjenih dijakov smo 
anketne vprašalnike izročili razredničarki enega izmed 1. letnikov, ki jih je nato razdelila med 
dijake. Vprašalnike izpolnjevali okvirno 10 minut, le – te smo izpolnjene naslednji dan 
prevzeli pri svetovalni delavki na omenjeni šoli. 
Zaradi mladoletnosti anketirancev smo pred začetkom raziskave s pisno prošnjo pridobili 
dovoljenja za anketiranje s strani staršev oziroma skrbnikov anketiranih dijakov. 
Ravnateljica šole je sodelovanje pri intervjuju zavrnila, zato ga nismo opravili. 
5.4. OBDELAVA PODATKOV 
Za statistični analizo ter za grafični prikaz pridobljenih podatkov smo uporabili program 
Microsoft Excel 2003. Podatke za sestavo teoretičnega dela diplomske naloge smo povzeli iz 
strokovne literature, knjig in učbenikov, zbornikov, tuje literature ter spleta.   
 




V raziskavi so bili s pomočjo anketnega vprašalnika pridobljeni sledeči, grafično prikazani 
rezultati.  
6.1. DEMOGRAFSKI PODATKI ANKETIRANCEV 
 





























                              Slika  3: Število ankentirancev po spolu 
 
 
V raziskavo je bilo vključenih 40 naključno izbranih dijakov 1. letnikov srednje šole in sicer 
32 (80 %) dijakinj ter 8 (20 %) dijakov. 
 





























                              Slika  4: Število anketirancev po starosti 
 
V skupini anketirancev je 24 dijakov starih 16 let (60 %), 12 dijakov je starih 15 let (30 %), 
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 4 dijaki (10 %) pa so stari 17 let. 
6.2. UČNI USPEH ANKETIRANCEV 




























                Slika  5: Število anketirancev razdeljenih po učnem uspehu 
 
Na vprašanje o uspehu je 54 % oziroma 22 dijakov navedlo, da je bil njihov učni uspeh iz 
preteklih let prav dober ali odličen, 43 % oziroma 17 dijakov je odgovorilo, da je bil njihov 
uspeh dober, 3 % oziroma 1 dijak pa je odgovoril, da je bil njegov uspeh iz preteklih let 
zadosten ali nezadosten.  
6.3. POSEGANJE PO TOBAČNIH IZDELKIH 




























                Slika  6: Število anketirancev razdeljenih glede na pogostost kajenja 
 
Največ anketiranih dijakov je na vprašanje o kajenju odgovorilo z odgovorom »ne kadim« in 
sicer v 65 %, kar znaša 26 dijakov, 20 % oziroma 8 dijakov kadi občasno, 15 % oziroma 6 
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dijakov pa po tobačnih izdelkih posega redno. Skupni delež dijakov, ki so že posegali po 
tobačnih izdelkih znaša 35 % oziroma 14 dijakov. 




























                   Slika  7: Število anketirancev razdeljenih po času začetka kajenja 
 
Od 14 dijakov, ki kadijo redno ali občasno je 64 %, kar znaša 9 dijakov, odgovorilo, da je s 
kajenjem pričelo ob vstopu v srednjo šolo oziroma tekom šolskega leta. 36 % oziroma 5 
dijakov je odgovorilo, da je s kajenjem pričelo med poletnimi počitnicami (med časom 
prehoda iz osnovne v srednjo šolo).   
 































   Slika  8: Število anketirancev razdeljenih glede na dnevno količino pokajenih cigaret 
 
Na vprašanje je na odgovor »več kot 10« odgovorilo 7 % oziroma 1 dijak, 50 % oziroma 7 
dijakov dnevno pokadi med 5 in 10 cigaret, 43 % oziroma 6 dijakov pa dnevno pokadi manj 
kot 5 cigaret. 
 
 




















Med druženjem s prijatelji
v času izvenšolskih
dejavnosti



















Slika  9: Število anketirancev razdeljenih glede na priložnosti, ob katerih posegajo po tobačnih izdelkih 
 
Od 14 dijakov, ki redno ali občasno kadijo, jih največ in sicer 57 % oziroma 8 dijakov kadi 
med odmorom v šoli, 36 % oziroma 5 dijakov kadi med druženjem s prijatelji v izvenšolskih 
dejavnostih, 7 % oziroma en dijak pa kadi izključno doma.  
 


































                  Slika  10: Število anketirancev razdeljenih glede na vzrok kajenja 
 
Na vprašanje 79 % oziroma 11 dijakov odgovarja, da za začetek njihovega poseganja po 
tobačnih izdelkih ni bilo posebnega vzroka, 14 % oziroma 2 dijaka je premamila radovednost, 
7 % oziroma en dijak je odgovoril, da po tobačnih izdelkih posega, ker vsi njegovi prijatelji 
prav tako kadijo. 
 
 




6.4. UŽIVANJE ALKOHOLNIH SUBSTANC 




























  Slika  11: Število anketirancev razdeljenih glede na poseganje po alkoholnih pijačah 
 
Na vprašanje, če posegajo po alkoholnih pijačah, je 20 % (8) dijakov odgovorilo, da alkohol 
uživajo redno, 57 % oziroma 23 dijakov alkohol uživa občasno in 23 % oziroma 9 dijakov pa 
je odgovorilo, da alkohola ne uživa. Skupno alkohol redno ali občasno uživa 77 %, kar znaša 
31 dijakov od 40.  
 



































Slika  12: Število anketirancev razdeljenih glede na pogostost poseganja po alkoholnih pijačah 
 
Od 31 dijakov jih je na vprašanje o pogostosti poseganja po alkoholnih pijačah 61 % oziroma 
19 dijakov odgovorilo, da po alkoholnih pijačah posega ob posebnih priložnostih, 23 % 
oziroma 7 dijakov po alkoholnih pijačah posega vsaj 1x tedensko, 13 % (4) po alkoholu 
posegajo 1x mesečno, 3 % oziroma 1 dijak pa alkoholne pijače uživa vsak dan. 
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Da, po alkoholnih pijačah
posežem večkrat




















Slika 13: Število anketirancev razdeljenih glede na vpliv okolja na poseganje po alkoholnih pijačah 
 
V anketirani skupini jih je od 31 dijakov, ki so na vprašanje o uporabi alkohola odgovorili, da 
alkohol uživajo, na vprašanje o vplivu okolja na njihovo poseganje po alkoholnih pijačah jih 
je 55 % oziroma 17 odgovorilo, da zaradi vpliva okolja po alkoholnih pijačah posega večkrat, 
45 % oziroma 14 dijakov pa meni, da po alkoholnih pijačah posega tolikokrat, kot ponavadi.  
 
















Brez alkohola se ne
morem sprostiti ali vklopiti
v družbo
V alkoholnih pijačah


















Slika  14: Število anketiracev glede na razloge za poseganje po alkoholnih substancah 
 
Na vprašanje o razlogih za uporabo alkoholnih pijač jih 62 % oziroma 19 dijakov odgovarja, 
da po alkoholu posega, ker alkoholne pijače uživa tudi večina njihovih prijateljev, 35 % 
oziroma 11 dijakov odgovarja, da se brez alkohola ne more sprostiti ali vklopiti v družbo, 3 % 
oziroma 1 dijak pa v uživanju alkoholnih pijač vidi rešitev svojih težav. 
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6.5. POSEGANJE PO PREPOVEDANIH DROGAH 





























Slika  15:  Število anketirancev glede na uporabo prepovedanih drog 
 
Na vprašanje, če že imajo osebno izkušnjo z uživanjem prepovedanih drog, je z odgovorom 
»da« odgovorilo 10 dijakov, kar znaša 25 %, 30 dijakov oziroma 75 % pa osebnih izkušenj z 
uživanjem prepovedanih drog nima. 
 



























Slika  16: Število anketirancev razdeljenih glede na vrsto uporabljenih drog 
 
Od vseh 10 dijakov, ki so že poskusili eno izmed prepovedanih drog, so vsi odgovorili, da so 
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Slika 17: Število anketirancev glede na pogostost poseganja po prepovedanih substancah 
 
Med 10 anketiranci, ki posegajo po prepovedanih substancah,  posegata po prepovedanih 
substancah 2 (20 %) dijaka večkrat mesečno, 8 dijakov oziroma 80 % pa jih po prepovedanih 
substancah posega nekajkrat na leto.  
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Slika  18:  Število anketirancev glede na razloge za poseganje po prepovedanih substancah 
 
Na vprašanje, zakaj posegajo po prepovedanih substancah, jih 90 % oziroma 9 dijakov 
odgovarja, da to počnejo zgolj iz radovednosti, 10 % oziroma 1 dijak odgovarja, da uživa 
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Slika  19: Število anketirancev glede na začetek uporabe prepovedanih drog 
 
Na vprašanje, kdaj so imeli anketiranci prvi stik z uživanjem prepovedanih substanc, sta 2 
dijaka (20 %) odgovorila, da sta imela prvi stik z uživanjem prepovedanih substanc med 
poletnimi počitnicami (ob prehodu iz osnovne v srednjo šolo), 8 dijakov (80 %) pa je 
odgovorilo, da so se z uporabo prepovedanih drog prvič srečali ob vstopu v srednjo šolo 
oziroma tekom šolskega leta. 
6.6. ODNOS MLADOSTNIKA DO DRUŽINE 










Razumemo se dobro, si
zaupamo
Razumemo se dobro,
vendar svoje težave raje
zaupam prijateljem



















Slika  20: Število anketirancev glede na odnos do družine, staršev oziroma skrbnikov                   
 
Od 40 dijakov jih 52 % oziroma 21 dijakov odgovarja, da se s starši dobro razumejo in si 
zaupajo, 33 % oziroma 13 dijakov se s starši dobro razume, vendar svoje težave raje zaupa 
prijateljem, 15 % oziroma 6 dijakov pa odgovarja, da so odnosi s starši slabi in se med seboj 
veliko prepirajo. 
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6.7. MLADOSTNIK IN DRUŽBA 











Da Ne Obdržal/a sem prijatelje



















Slika  21: Število anketirancev razdeljenih glede na krog prijateljev 
 
Na vprašanje 70 % oziroma 28 dijakov odgovarja, da so obdržali svoje prijatelje iz osnovne 
šole, pridobili pa so tudi veliko novih, 25 % oziroma 10 dijakov odgovarja, da so povsem 
spremenili krog prijateljev, 5 % oziroma 2 dijaka pa odgovarjata, da se njun krog prijateljev 
ob prehodu iz osnovne na srednjo šolo ni spremenil.  
 









Družba ima velik vpliv S prijatelji se rad/a družim, vendar


















Slika  22: Število anketirancev glede na vpliv družbe na vzorec obnašanja 
 
Na vprašanje o vplivu družbe jih 55 % oziroma 22 dijakov odgovarja, da ima družba velik 
vpliv, 45 % oziroma 18 dijakov odgovarja, da se s prijatelji radi družijo, vendar le-ti na njih 
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Imamo dober uspeh, se
razumemo, alkoholnih
























Slika 23: Število anketirancev razdeljenih glede na njihov opis družbe  
 
Na vprašanje o družbi, v katero anketiranci zahajajo, jih je 42 % oziroma 17 dijakov 
odgovorilo, da imajo vsi v njihovi družbi dobre ocene, alkohol uživajo ob posebnih 
priložnostih, po drogah ne posegajo. 38 % oziroma 15 dijakov o svoji družbi nima posebnega 
mnenja, 20 % oziroma 8 dijakov pa navaja, da imajo vsi v njihovi družbi dober uspeh, dobro 
se razumejo, alkoholnih pijač ne uživajo ter po prepovedanih drogah ne posegajo.  
6.8. SAMOOCENA SPREMEMB V VZORCU OBNAŠANJA 












































Slika 24: Število anketirancev glede na spremembe v vzorcu obnašanja 
 
Na vprašanje jih 37 % oziroma 15 dijakov navaja, da v svojem vzorcu obnašanja v sklopu 
šolskih dejavnosti tekom šolskega leta niso zaznali sprememb, 33 % oziroma 13 dijakov 
odgovarja, da so ocene slabše in, da večkrat neopravičeno izostajajo od pouka, pri 25 % 
oziroma 10 dijakih so se ocene bistveno izboljšale, pri 5 % oziroma pri 2 dijakih so se ocene 
poslabšale kljub redni prisotnosti pri pouku. 













































Slika  25: Število anketirancev glede na samooceno sprememb osebnega razvoja ob prehodu iz OŠ v SŠ 
 
Od 40 anketiranih dijakov jih 45 % oziroma 18 dijakov navaja, da se v času prehoda iz 
osnovne v srednjo šolo niso bistveno spremenili, 40 % oziroma 16 dijakov navaja, da so 
odgovornejši in, da težave rešujejo razumno, 15 % oziroma 6 dijakov pa odgovarja, da 
večkrat zahajajo v težave in pogosteje posegajo po alkoholnih pijačah ter ostalih substancah. 




V raziskavi smo ugotavljali dejavnike tveganja, kot so motnje hranjenja, uživanje alkoholnih 
substanc, uporaba tobačnih izdelkov in prepovedanih drog. Ti dejavniki vplivajo na razvoj 
mladostnikov, njihov odnos do družine in vrstnikov ter njihovo mnenje o spremembah, ki so 
jih opazili pri svojem vedenjskem vzorcu med prehodom iz osnovne na srednjo šolo. Iskali 
smo tudi povezavo odnosov v družini s škodljivim vedenjem in tveganimi dejanji ter raziskali 
vzroke, ki so po mnenju anketirancev ključni za začetek uporabe drog, uživanja alkohola in 
kajenja. 
Skoraj ¾ dijakov trdi, da je s kajenjem pričela ob vstopu v srednjo šolo oziroma tekom 
šolskega leta, ostali pa odgovarjajo, da so s kajenjem pričeli ravno med poletnimi počitnicami 
(med časom prehoda iz osnovne v srednjo šolo).  
Prav tako je večina dijakov odgovorila, da so imeli prvi stik z uporabo prepovedanih substanc 
ob vstopu v 1. letnik srednje šole.  
Na vprašanje, kako bi opisali spremembe svojega osebnega razvoja ob prehodu iz osnovne v 
srednjo šolo, jih je 18 dijakov odgovorilo, da se niso bistveno spremenili, 16 dijakov navaja, 
da so odgovornejši in, da težave rešujejo razumno, 6 dijakov pa odgovarja, da pogosteje 
zahajajo v težave in pogosteje posegajo po alkoholnih pijačah ter ostalih substancah.  
Iz raziskave lahko sklepamo, da prehod iz osnovne v srednjo šolo vpliva na spremembe 
osebnega razvoja posameznika. Anketiranci omenjajo, da večkrat posežejo po alkoholnih 
pijačah pa tudi po prepovedanih drogah. Več kot polovica dijakov tudi navaja, da ima po 
njihovem mnenju družba velik vpliv na življenjski slog posameznika, delež anketiranih tudi 
trdi, da je ob prehodu iz osnovne v srednjo šolo popolnoma spremenilo krog prijateljev. 
Hipoteza, ki pravi, da je prehod iz osnovne v srednjo šolo dejavnik, ki vpliva na življenjski 
slog mladostnika, je potrjena.  
Na vprašanje, če se je po njihovem mnenju spremenil vzorec poseganja po alkoholnih pijačah 
ob prehodu iz osnovne v srednjo šolo, jih več kot polovica odgovarja, da zaradi vpliva okolja 
večkrat posežejo po alkoholnih pijačah. Sklepamo torej, da se delež dijakov, ki se poslužujejo 
drog, alkohola in drugih substanc tekom šolskega leta poveča, zato je hipoteza potrjena. 
Na podlagi ocene analiz preostalih odgovorov na vprašanja o tveganem vedenju je hipoteza, 
ki navaja, da so ukrepi ožjega družbenega okolja (kot so ozaveščanje mladih o hudih 
posledicah uporabe škodljivih substanc, promocija zdravega načina življenja) proti zlorabi 
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drog in drugih opojnih substanc neučinkoviti, deloma potrjena. Glede na visok porast uporabe 
alkoholnih pijač, zaradi začetka kajenja in zlorabe drog ravno ob prehodu iz osnovne v 
srednjo šolo sklepamo, da je ozaveščenost učencev o škodljivosti tveganega vedenja s strani 
šolstva prenizka. Šola zelo intenzivno in dolgotrajno posega v življenje vsakega otroka in to v 
razvojnem obdobju, ki je zelo pomembno za oblikovanje osebnosti, žal pa dobijo otroci o 
dovoljenih in nedovoljenih drogah – glede na to, da so del vsakodnevnega življenja – 
pozitivno mnenje, še preden jih v šoli lahko poučimo o nevarnostih. Andrej Kastelic in Marija 
Mikulan navajata, da morajo šolski predpisi vsebovati (15):  
– natančno definicijo, katere snovi spadajo med droge in kakšne so posledice njihovega 
uživanja;  
– prepoved vseh drog, tako v šoli kot njeni okolici oziroma povsod, kjer učenci predstavljajo 
šolo ter kazni za nespoštovanje prepovedi; 
- navodila, kje lahko učenci najdejo pomoč zaradi uživanja drog s pojasnilom, da bo to 
obravnavano zaupno in brez kazni.  
Prav tako jih velik odstotek odgovarja, da se s starši slabše razumejo in tudi tisti, ki se s starši 
načeloma dobro razumejo, svoje težave raje zaupajo vrstnikom. Težava je velikokrat ravno v 
tem, da si nekateri starši zatiskajo oči pred težavami, ki jih ima mladostnik namesto, da bi mu 
pomagali pri reševanju težav z nasvetom ali kakršnokoli drugo obliko pomoči. Ravno iz 
omenjenega razloga ima veliko mladostnikov občutek, da se na svoje starše ne more zanesti in 
rešitve išče na napačnih mestih ali v napačnih dejanjih.   
Vendar pa je vsako tvegano dejanje odločitev posameznika, na katerega poleg šole, družine in 
vrstnikov vplivajo razum, samopodoba in odgovornost posameznika. 
Pri nastanku bolezenskega pojava ponavadi ne igra vloge le en sam dejavnik tveganja temveč 
več dejavnikov, ki lahko delujejo sočasno ali pa eden za drugim (24). In ravno mladostniki, 
brez podpore družine in prijateljev, so z nizko samopodobo in z napačno predstavo o 
prevzemanju odgovornosti šibka točka v boju z dejavniki tveganja. V tem obdobju odraščanja 
pa je mladostnik ranljiv predvsem v odnosu do omamnih substanc, ker mu na lahko dosegljiv 
način omogočajo užitek. Vrstniška družba je za mladostnika najprimernejši kraj za sprostitve 
in zabave, alkohol pa je v naši kulturi široko uveljavljen stimulator dobrega razpoloženja.  
Glede na podatke o razširjenosti alkohola med mladimi ter dejstva, da mladostniki uživajo 
alkoholne pijače praviloma v vrstniški družbi, je pomembno raziskati vedenjske vzorce v 
omenjenih skupinah z namenom, da bi prepoznali tiste vzorce, ki so neposredni povod za 
uživanje alkoholnih pijač mladostnikov  oziroma ohranjanja pivskega vedenja mladih (18).  




V diplomski nalogi smo želeli bralcem predstaviti oblike najpogostejših tveganih vedenj, s 
katerimi se spopadajo mladostniki. Zaradi slabe ozaveščenosti ter nedostopnosti nekaterih 
informacij se uporaba prepovedanih drog, alkohola ter kajenja iz leta v leto stopnjuje. 
Povprečna starost mladostnikov ob prvi izkušnji z uporabo prepovedanih drog, alkohola ter 
tobačnih izdelkov pa je vedno nižja, mladi pa se poleg zdravju škodljivih substanc srečujejo 
še z drugimi tveganimi vedenji: z motnjami hranjenja, tveganimi vedenji v spolnosti, 
tveganimi športi in s podobnimi zdravju nevarnimi dejanji. 
Najpomembnejša pri preprečevanju tveganega vedenja mladostnikov sta preventiva ter dobra 
ozaveščenost. Predvsem pomembno se je dobro informirati o tveganih vedenjih, ki so v 
današnjem času v porastu ter njihovih posledicah, da lahko mladostniku ponudimo kvalitetno 
vzgojo, da mu znamo prisluhniti in svetovati ter ponuditi pomoč pri reševanju težav na poti 
odraščanja.  
Zdravstveni delavci lahko na usmerjanje v zdrav življenjski slog mladostnika vplivamo z 
raznimi predavanji o škodljivih dejavnikih, ki vplivajo na razvoj mladostnika, s promocijo 
zdravega življenja in rednega ukvarjanja s športnimi aktivnostmi, z delavnicami, na katerih 
mlade v okviru šolskih dejavnosti izobražujemo, kako se izognejo kajenju, uporabi alkohola 
in drogam. Prav tako je zelo pomembno tudi z naše strani poučiti mladostnike o hudih 
posledicah na psihičnem ter fizičnem področju, ki jih s seboj prinese nezdrav način življenja. 
Pomembno jih je informirati tudi o tem, da posledice niso nujno vidne takoj, ampak se lahko 
pojavijo v kasnejšem življenjskem obdobju, ko bodo nanje popolnoma nepripravljeni.  
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC 
  
ESPAD – European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs 
WHO – World Health Organization  
OŠ – Osnovna šola 
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INTERVJU Z DEKLETOM, KI SE JE USPEŠNO OZDRAVILO MOTENJ HRANJENJA 
 
1. Kdaj so se težave z motnjami hranjenja začele in kakšni so bili po tvojem mnenju razlogi za 
začetek? 
»Moje težave s prehrano so se začele, ko sem imela 12 let. Bila sem baletka, in za vsako 
baletko se spodobi, da je suha in da se zdravo prehranjuje. Bila sem obsedena s tem, kaj 
lahko pojem in koliko lahko pojem. Vse skupaj pa je izviralo ravno iz tega, ker sem si želela 
biti najboljša, k bolezni pa so botrovali tudi slabi družinski odnosi.. Hrana  je bila edini 
način, da sem se lahko nadzorovala, pa tudi skrivati bolezen ni bil nikakršen problem, saj sem 
se gibala v vodah kjer je pomenilo biti suh nekaj, kar je normalno in nujno.  
Na začetku je bilo še vse zelo enostavno, vendar je bilo iz leta v leto vedno težje. Obsedena 
sem bila s kalorijami. Vendar so v plesni šoli to le spodbujali. Nikoli ne moreš biti presuh, to 
sem imela vedno v glavi…« 
 
2. Kakšne posledice težav motenj hranjenja si občutila kasneje? 
»Bulimijo in anoreksijo sem imela 7 let. S samo boleznijo sem izgubila otroštvo, saj je stalni 
nadzor nekaj nenormalnega za otroka. Nikoli nisem bila sproščena in neprijetno se mi je bilo 
družiti z vrstniki, saj nisem bila na njihovem nivoju oziroma obratno. Oni niso bili na mojem. 
Nisem uživala v družbi, saj sem imela v glavi le misel na hrano - kako bom preživela, kaj bom 
pojedla, da ne bo preveč, ali bom sploh kaj jedla…  
Fizično pa je bilo moje telo v celoti poškodovano. Bila sem močno slabokrvna oziroma sem še 
vedno, izpadali so mi lasje, večkrat sem izgubljala zavest, bila sem bleda, neprestano me je 
zeblo. Proti koncu mi je zaradi bulimije skoraj odpovedalo srce in sem dolgo obdobje 
preležala v bolnišnici. Zaradi bruhanja sem dobila rano na želodcu... Zdaj po enem letu, ko 
res lahko rečem, da nimam več težav s prehranjevanjem, so posledice še vedno vidne, vendar 
se je vse že skoraj stabiliziralo.  
Kljub temu, da sem se zavedala, kam me to lahko pripelje, dolgo časa nisem nič ukrepala. 
Zabredla sem tako globoko, da nisem več znala živeti brez vsakodnevnega bruhanja in 
stalnega hujšanja.« 
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3. Kako si se rešila težav z motnjami hranjenja in kaj je bil razlog, da si se odločila, da moraš 
nekaj storiti za svoje zdravje? 
»Glavni razlog za to, da sem prenehala z vsakodnevnim bruhanjem in s stalnim ubadanjem s 
hrano, je bil po mojem mnenju ta, da sta mi umrli dve zelo dobri prijateljici…ravno zaradi 
bulimije. In potem sem se začela spraševati ali je res vredno. Vendar sem bila tudi sama že 
tako izčrpana, da sem vedela, da moram s stvarjo zaključiti in nekako zaživeti. Naredila sem 
si urnik, kako bom jedla in po vsakem obroku sem odšla iz hiše, da nisem mislila na bruhanje. 
V veliko pomoč mi je bil tudi šport.« 
 
4. Kaj bi iz lastnih izkušenj svetovala drugim in kaj bi se po tvojem mnenju lahko še naredilo 
v sklopu preprečevanja motenj hranjenja? 
»Tistim, ki si želijo hujšati na tak način, kot sem ga izbrala jaz, bi enostavno rekla, da ni 
vredno. Poskušala bi jim obrazložiti svojo zgodbo in prikazati kako hude so lahko posledice. 
Drugače pa menim, da je o tej temi veliko premalo povedanega v sklopu izobraževanja, na 
šolah in podobno… torej, več predavanj v smeri preventive, več opozarjanj na to, kakšne 
posledice lahko prinesejo motnje hranjenja.« 
 






1. Spol?  
1- ženski 







3. Tvoj učni uspeh iz preteklih let? 
1- zadosten ali nezadosten 
2- dober 
3- prav dober ali odličen 
 
4. Ali kadiš ? 
1- da 
2- kadim občasno 
3- ne kadim ( preskoči 5., 6., 7. in 8.  vprašanje) 
 
5. Kdaj si začel kaditi ? 
1- v osnovni šoli 
2- med poletnimi počitnicami  
3- ob vstopu v srednjo šolo oziroma tekom šolskega leta 
 
6. Koliko cigaret pokadiš dnevno?  
1- manj kot 5 
2- med 5 in 10 
3- več kot deset 
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7. Ob katerih priložnostih si največkrat prižgeš cigareto? 
1- druženje s prijatelji izven šolskih dejavnosti 
2- med odmorom v šoli  
3- kadim doma, v družbi ne prižgem cigarete 
 
8. Zakaj si po tvojem mnenju začel kaditi ? 
1- vsi moji prijatelji kadijo 
2- premamila me je radovednost 
3- ni bilo posebnega vzroka, ki bi ga lahko navedel/a 
 
9. Ali uživaš alkoholne pijače ? 
1- da 
2- občasno 
3- alkohola ne pijem (preskoči 10., 11. in 12. vprašanje) 
 
10. Kako pogosto posegaš po alkoholnih pijačah ? 
1- vsak dan 
2- vsaj 1x tedensko 
3- vsaj enkrat mesečno  
4- ob posebnih priložnostih 
 
11. Ali je po tvojem mnenju sprememba okolja (prehod iz osnovne šole v srednjo šolo) 
vplivala na tvoj vzorec poseganja po alkoholnih pijačah? 
1- da, po alkoholnih pijačah posežem večkrat 
2- ne, po alkoholnih pijačah posegam kot ponavadi 
3- da, po alkoholnih pijačah posežem manjkrat 
 
12. Zakaj po tvojem mnenju posegaš po alkoholnih pijačah? 
1- alkoholne pijače uživa večina mojih prijateljev 
2- brez alkohola se ne morem sprostiti ali vklopiti v družbo 
3- v alkoholnih pijačah vidim rešitev svojih težav 
 
Tea Močnik                            Vpliv okolja na življenjski slog mladostnika ob prehodu iz osnovne na srednjo šolo 
 
 51 
13. Ali že imaš osebno izkušnjo z uživanjem prepovedanih drog? 
1- da 
2- ne (preskoči 14., 15., 16. in 17. vprašanje) 
 
14. Kaj od spodaj naštetega si že užival/a ali uživaš? 
1- marihuano 
2- diamorfin (heroin) 
3- kokain in druge prepovedane stimulanse (amfetamini in podobno) 
 
15. Kako pogosto posežeš po prepovedanih substancah? 
1- drogo uživam redno 
2- večkrat mesečno 
3- nekajkrat na leto 
 
16. Zakaj po tvojem mnenju posegaš po prepovedanih substancah? 
1- ker to počne tudi večina mojih prijateljev 
2- ker se drugače ne znam sprostiti in ker mi droga nudi občutek moči in zadovoljstva 
3- zgolj iz radovednosti 
 
17. Kdaj si imel/-a prvi stik z uživanjem prepovedanih substanc ? 
1- v osnovni šoli 
2- med poletnimi počitnicami 
3- ob vstopu v srednjo šolo oziroma tekom šolskega leta 
 
18.  Kakšen odnos imaš do staršev (skrbnikov) oziroma družine? 
1- razumemo se dobro, si zaupamo 
2- razumemo se dobro, vendar svoje težave raje zaupam prijateljem 
3- odnosi so slabi, veliko se prepiramo 
 
19. Ali si v času prehoda iz osnovne v srednjo šolo spremenil svoj krog prijateljev? 
1- da 
2- ne 
3- obdržal/-a sem prijatelje iz osnovne šole, pridobil/-a pa sem tudi veliko novih 




20. Kako po tvojem mnenju družba, v katero zahajaš, vpliva na tvoj vzorec obnašanja? 
1- družba ima velik vpliv 
2- s prijatelji se rad/-a družim, vendar name nimajo posebnega vpliva 
 
21. Kako bi opisal/-a družbo, v katero zahajaš (uživanje alkoholnih pijač ter prepovedanih 






22. Ali se je po tvojem mnenju tvoj vzorec obnašanja v sklopu šolskih dejavnosti med šolskim 
letom spremenil? 
1- da, ocene so slabše, večkrat neopravičeno izostajam od pouka 
2- pri pouku sem redno prisoten/-a, vendar so ocene slabše 
3- ocene so se mi bistveno izboljšale 
4- ni posebnih sprememb 
 
23. Kako bi opisal spremembe svojega osebnega razvoja ob prehodu iz osnovne v srednjo 
šolo? 
1- sem odgovornejši/-a, težave rešujem razumno 
2- večkrat zahajam v težave (v šoli ali družbi), pogosteje posegam po alkoholnih pijačah ter 
ostalih substancah  
3- nisem se bistveno spremenil/-a 
 
 
 
 
 
